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، دﺋﻮدﻧﻮمﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻮن،ﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ﺟﺎﻟﺐ وﻟﻴﻜﻦ ﻊﻳﻧﺎﺷﺎ اي ﭘﺪﻳﺪه ﻲﺧﺎرﺟ اﺟﺴﺎمﺑﻠﻊ 
 ﻛـﺮدن  وارد ﺎﻳ  ـ ﺑﻠـﻊ  ﻖﻳ  ـﻃﺮ از اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ ﻲ ﺧـﺎرﺟ  اﺟﺴﺎم
 ﺷـﺪه  ﺑﻠﻊﻲ ﺧﺎرﺟ ﻣﻮاد .ﻛﻨﻨﺪ ﺪاﻴﭘ راه ﺑﺪن داﺧﻞ ﺑﻪ (noitresnI)
 ﺗﻌﺪاد. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ دﻓﻊ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻏﺎﻟﺒﺎً
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﺐﻴﺳآ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺷﺪه ﺑﻠﻊﻲ ﺧﺎرﺟ اﺟﺴﺎم ازﻲ ﻛﻤ
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺴـﺪاد ﻳـﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ  ﮔﻮارش
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ﺷﺪه ﺑﻠﻊ هﻣﺎد از %1 ﺣﺪود ﻲﻛﻠ ﺑﻄﻮر. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻠـﻊ  ﺟﺴـﻢ  ﻛﻪﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣ اﻣﺎ ،ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ
 و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ  ﺟـﺪار  ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻴﺗ ﻧﻮك و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪه
 ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ اﺗﻔـﺎق  .اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻮارد 1/3 درﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن 
 در .اﺳﺖ ﻠﺌﻮﺳﻜﺎلﻳا ﭽﻪﻳدر و ﺲﻳﭘﺎﻧﺪآ ،ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺗﺮﻳﺘﺰ دﺋﻮدﻧﻮم،
 ﺟﺴـﻢ  ﺑﻠـﻊ  ازﻲ ﻧﺎﺷ  ـﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻣﻮرد ﻚﻳﻲ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﻳا
 و ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺖﻴﺘﻮﻧﻳﭘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺖ ﻛﻪﻧﺑﻼ ﻧﻮك ﺑﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﻲﺧﺎرﺟ
 ﻣـﻮارد  ﺮﻳﺳـﺎ  ﺑﺎ را ﻋﻤﻞ ﻦﻴﺣ و ﻗﺒﻞﻲ ﻨﻴﺑﺎﻟي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ و ﺗﻈﺎﻫﺮات
  .داد ﻢﻴﺧﻮاﻫ ﻗﺮار ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻣﻮرد ﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
  ﻤﺎرﻴﺑﻲ ﻣﻌﺮﻓ
 ژﻧﺮاﻟﻴـﺰه  درد ﺖﻳﺷـﻜﺎ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ اﺳﺖي ا ﻟﻪﺳﺎ 3/5 ﭘﺴﺮ ﻤﺎرﻴﺑ
 ﺻﻔﺮاوي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺮاغ رﺑﺎ 5 و ﺗﻬﻮع ،ﻗﺒﻞ روز 3 از ﺷﻜﻢ
در ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺳـﺖ  داﺷﺘﻪ ﻣﺪﻓﻮع دﻓﻊروز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  .اﺳﺖ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻫﺎ و ﻢـﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘ
  .ﻛﺸﻒ ﻧﺸﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺪاد و  اﻣﺎ ﮔﺎﻫﺎً .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻊـدﻓ ﻮارشـﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺷﺪه ﻊـﺑﻠﻲ ﺧﺎرﺟ اﺟﺴﺎم
ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ و درﻣﺎن اﺟﺴﺎم ﺑﻠﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر  ﻲﺧﺎرﺟ ﺟﺴﻢ ﺑﻠﻊ ازﻲ ﻧﺎﺷ دﺋﻮدﻧﻮم ﻮنﻴﻮراﺳـﭘﺮﻓ .ﺷﻮﻧﺪ ﻮراﺳﻴﻮن ﻣﻲـﭘﺮﻓ
ﺎﺟﻤﻲ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن آن ـﺪاﻣﺎت ﺗﻬـاﻗ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮاي در اﻧﺠﺎم  ﮋهـﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳ ،ﻢ ﺑﻠﻨﺪ و ﻧﻮك ﺗﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪـوﻟﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺟﺴ ،ﺪور اﺳﺖـﻣﻘ
ﻮارض ـﺮﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋـﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪ وﮔ ﺪ ﺑﺎ ﻧﻮك ﺑﻼﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲـﻮرد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻠﻨـﺮ ﺣﺘﻲ در ﻣـاﻳﻦ اﻣ .دﻧﻤﻮﻮپ ـﺑﺎ آﻧﺪوﺳﻜ
 و ﻮعـﺗﻬ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ روز 3 از ﻢـﺷﻜ ﺰهـژﻧﺮاﻟﻴ درد ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ يا ﺳﺎﻟﻪ 3/5 ﭘﺴﺮ ﺎرـﺑﻴﻤ .ﺪ ﺷﺪـﺰارش ﺷﺪه ﺧﻮاﻫـﻮرد ﮔـﻴﺪه ﻣﺜﻞ ﻣـﭘﻴﭽ
 RXC در ﺎﻓﺮاﮔﻢﻳد ﺮﻳز زادآي ﻮاـﻫ و ﺰهـﻴﻧﺮاﻟژ ﺪرﻧﺲـﺗﻨ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻮﻟﻲـﺰاج ﻣﻌﻤـﺮاوي و اﺟﺎﺑﺖ ﻣـﺻﻔ ﺮاغـاﺳﺘﻔ
ﺟﻨﺲ ﻴﻞ دﺳﺘﻪ آب ﻧﺒﺎت از ـﻮم ﺑﻪ دﻟـﻮدﻧﻮم ﺑﻪ ژژﻧـﻞ ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل دﺋـﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ .ﺖـﮔﺮﻓ ﺮارـﻗﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﺖـﺗﺤ
ﻊ ﺷﺪه ﺑﻠﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﻮك ـﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻠـﺪف از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺗﻮﺟـﻫ. ﻴﻢ ﺷﺪـﺎل ﭘﭻ ﺗﺮﻣـﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ روش اﻣﻨﺘـﭘﻼﺳﺘﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻼﻧﺖ ﻣﻲ
  ... ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ـ  ﻲﺮﻫﺎﺷﻤﻴﻣي ﻫﺎد ﺪﻴﺳدﻛﺘﺮ 
 
وﻟـﻲ  ،ﻛﻮدك ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑـﻮد  ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در
 :ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از.ﻤﻜﺎري ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺖﻫ
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 ﻗﻔﺴـﻪ  ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ .ﺑﻮد ﺧﺸﻚ ﻫﺎ ﻣﺨﺎط ،ﮔﺮدن و ﺳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در
 در .داﺷـﺖ  ﻒﻴﺧﻔ ﻮنﻴﺴﺘﺎﻧﺴﻳد ﻧﮕﺎه در ﺷﻜﻢ .ﺑﻮد ﻧﺮﻣﺎلي ﺻﺪر
 ﺰهﻴ  ـﻧﺮاﻟژ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  ﻟﻤـﺲ  در و ﻮﻴ  ـاﻛﺘ ﭙﻮﻳﻫﺎ ﺻﺪاي روده ،ﺳﻤﻊ
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ .ﺑﺎ رﻳﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﮔﺎردﻳﻨﮓ وﺟﻮد داﺷﺖﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺮاه 
 :آزﻣﺎﻳﺸﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد رﻛﺘﺎل
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ﮔﺮاﻓـﻲ  در و ﺎﻓﺮاﮔﻢﻳـد ﺮﻳـز زادآي ﻫـﻮاﺳـﻴﻨﻪ ﻲ ﮔﺮاﻓـ در
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  .داﺷـﺖ  ﺟـﻮد وﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺷﻜﻢ اﻳﻠﺌﻮس ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻛﻮﻟﻮن 
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن اﺣﺸﺎء ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ،
 ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﻜﻢ ﻛـﺮدن ﺑـﺎز از ﭘـﺲ .ﺷـﺪ ﻲﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ
 ﮕﺎﻣـﺎن ﻴﻟ ﻣﺤـﻞ  در دﺋﻮدﻧـﻮم  ﻗﺪام در ﻚﻳﺑﺎر روده ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ
 ﺑﻼﻧﺖ ﻧﻮك ﺑﺎ ﻚﻴﭘﻼﺳﺘ ﺟﻨﺲ از ﻧﺒﺎت بآ دﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﻢﻳﺷﺪ ﺘﺰﻳﺗﺮ
 ﺟﺴـﻢ  ﻛـﺮدن  ﺧـﺎرج  از ﭘـﺲ  .(1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺑﻮد ﺷﺪه ﺧﺎرج آناز
 ﺣﻔـﺮه  ،اﻣﻨﺘـﺎل  ﭘـﭻ  و 2/0 ﻠﻚﻴﺳ  ـ ﻧﺦ ﺑﺎ دﺋﻮدﻧﻮم ﻢﻴﺗﺮﻣﻲ ﺧﺎرﺟ
 ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺧﻮبﻲ ﻮﻣـﻋﻤ ﺣﺎل ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ .ﺷﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﻜﻢ
 ﺮﻴ  ـﻏ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲي ﺮﻴﮕﻴﭘ در .ﺷﺪ ﺺﻴﺗﺮﺧ روز 5 از ﭘﺲ و
  .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲ ﻌﻴﻃﺒ
  
  آب ﻧﺒﺎتﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺗﺮﻳﺘﺰ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻧﺎﺷﻲ از دﺳﺘﻪ ـ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺟﺎﻟـﺐ  وﻟـﻴﻜﻦ  ﻊﻳﻧﺎﺷﺎ اي ﭘﺪﻳﺪه ﻲﺧﺎرﺟ اﺟﺴﺎمﺑﻠﻊ 
 .دﻫﺪ رخ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ذﻫﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻛﻮدﻛﺎن و در ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 وﻲ ﺗﺮاﺷ  ـ ﺶﻳ  ـري ﻫـﺎ  ﻎﻴﺗ ﺑﻠﻊ و ﻫﺎ ﺑﭽﻪ در ﺳﻜﻪ ﺑﻠﻊ نﺑﺎرزآ ﻣﺜﺎل
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲذﻫﻨ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻮﺳﻂ اي ﺮهـﻧﻘ ﺎتـﻗﻄﻌ
 از اي ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﺪون ﺷﺪه ﻊﺑﻠ ﻣﻮاد اﻋﻈﻢ ﻗﺴﻤﺖ ﺘﺎﻧﻪـﺧﻮﺷﺒﺨ
ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  6-1.ﺷﻮد ﻲﻣ ﻊـدﻓﻲ ﻮارﺷـﮔ ﺴﺘﻢﻴﺳ
 ﺷـﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، آ ﻇـﺮوف  ،ﺳـﻮزن  ﻣﺜﻞ ﺑﻠﻨﺪ و ﺰﻴﺗ ﻧﻮك ﺗﻮﺳﻂ اﺟﺴﺎم
اﻳـﻦ  .ﺷـﻮد اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻲ ﺗﺮاﺷ  ـ ﺶﻳري ﻫﺎ ﻎﻴﺗ ﻳﺎ ﺳﺮي ﻣﻮ ﺮهﻴﮔ
ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن اﺣﺸﺎء و اﻳﺠـﺎد  ﻋﻮارض در ﭼﻬﺮه اﻧﺴﺪاد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ،
و ﺟﻬـﺖ  ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﺮ ﻣـﻲ ـﺎﺳﺘﻴﻨﻴﺖ ﺗﻈﺎﻫﺪﻳـآﺑﺴﻪ ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﻣ
 ﺎﻳ  ـ ﻮپ وـﺑﺎ ﻛﻤﻚ آﻧﺪوﺳﻜ  ـ اﺟﺴﺎم ﻛﺮدن ﺧﺎرج ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ درﻣﺎن،
 ﺷـﺪه  ﺑﻠـﻊ ﻲ ﺧﺎرﺟ ﻣﻮاد از %1 از ﻛﻤﺘﺮ 3.ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ
 و ﺑﻠﻨـﺪ  اﺟﺴـﺎم  .ﺪﻧﺷـﻮ  ﻲﻣ ﻮارشـﮔ دﺳﺘﮕﺎه ﻮنﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ ﺑﺎﻋﺚ
ي ﻣـﺮ  ﺎطـﻣﺨ  ـ ﻳـﺎ  روده ﻮنﻴﻮراﺳـﭘﺮﻓ  ـ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺰﻴﺗ ﻧﻮك
 ﺰﻴ  ـﺗ ﻧـﻮك  و ﺑﻠﻨـﺪ  ﺷـﺪه  ﺑﻠﻊ ﺟﺴﻢ ﻛﻪ ﻲﮕﺎﻣﻫﻨ 12-61و3.ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
 درﺪن ـﺷ  ـ ﻮراخـﺳ  ـ و ﻮارشـﮕﺎه ﮔـدﺳﺘ ﺟﺪار ﺑﻪ ﻮذـﻧﻔ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻌﻴﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺟﺴـﻤﻲ ﺑﻠﻨـﺪ . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻮاردـﻣ 1/3
  22.ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دﻓﻊ ﺷﻮد
ﻧﻘﺎط ﺷﺎﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻠﻊ اﺟﺴـﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻳـﺎ  ﺗﻨﮓ ﻛﻪش ﻮارـﮔ دﺳﺘﮕﺎه ازﻲ ﻣﻨﺎﻃﻘ -1 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 .ﻛﻨﻨـﺪ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ  ﭼﺴﺒﻨﺪهي ﺪﻫﺎـﺑﺎﻧ اﺛﺮ در ﻲﺪﮔـﺷ ﻚﻳﺑﺎر ﺣﺎﻟﺖ
 :ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺪاﻴﭘ ﺣﺎدزاوﻳﻪ ﻲ ﻜﻴﻧﺎﺗﻮﻣآ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﻧﻘﺎﻃﻲ -2
 ﭽﻪﻳدر و ﺲﻳﭘﺎﻧﺪآ ،ﻣﻜﻞ ﻜﻮلﻴﻮرﺗﻳ، دﮕﺎﻣﺎن ﺗﺮﻳﺘﺰـﻟﻴ ﻮدﻧﻮم،ـدﺋ
 ﻜﻮلﻴﻮرﺗﻳد ﻠﺌﻮﺳﻜﺎل،ﻳا ﻪﻴﻧﺎﺣ در ﻮنﻴﻮراﺳـﭘﺮﻓ 01-1.لﻮﺳﻜﺎـﻠﺌﻳا
 در دﺋﻮدﻧ ـﻮمﺮﭼﻪ ـاﮔ ــ 3.اﺳــﺖ ﺷ ـﺎﻳﻌﺘﺮ ﺲﻳﭘﺎﻧ ـﺪآ ﻳ ــﺎ ﻣﻜـﻞ
 ﺟﺴـﻢ  ﺑﻠـﻊ  اﺛـﺮ  در ﺑﻨـﺪرت ﻲ وﻟ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻜﺲﻴﻓ ﺘﻮﺋﻦﻳرﺗﺮوﭘﺮ
  3.ﺷﻮد ﻲﻣ ﺳﻮراخﻲ ﺧﺎرﺟ
ﻲ ﻜﻴﭘﻼﺳـﺘ ي ﻫﺎ ﺮهﻴﮔ ﺷﺪه ﺑﻠﻊﻲ ﺧﺎرﺟ اﺟﺴﺎم ﻦﻳﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮ
 ﻧـﺎن ي ﻫـﺎ  ﺴﻪﻴﻛﺑﻨﺪي  ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﻨﺪي،  در ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 و ﭼﺴـﺒﻴﺪه  روده ﻣﺨـﺎط  ﺑـﻪ ﻲ ﻜﻴﻼﺳﺘﭘي ﻫﺎ ﺮهﻴﮔ 51-11.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 اﻳﻦ اﻣـﺮ  ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ زﺧﻢدر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺠﺎد  و آن اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
 اﻧﺴـﺪاد،  ﻮن،ﻴﭘﺮﻓﻮراﺳ  ـ ﻞﻴﻗﺒ از يﺪﻳﺷﺪ ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 .ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﺮگ ﻧﻬﺎﻳـﺖ در و ﺑﺴـﻪآ ﻮل،ـﺴﺘـﻴﻓ ،ﻧﻮاژﻳﻨﺎﺳـﻴﻮنا
آﻧﻬـﺎ رادﻳﻮﻟﻮﺳـﻨﺖ ﺑـﻮده و در ﮔﺮاﻓـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ  ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻛﺜﺮﺄﻣﺘ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ اﺟﺴﺎم ﻦﻳاﻲ ﺮوﻧﻴﺑ ﺑﺨﺶاوﻗﺎت  ﺑﻌﻀﻲ .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ در و ﺪهﺷ  ـ ﺎﻧﺪهﭘﻮﺷ  ـي ﺻـﻔﺮاو ي ﻫﺎ ﻧﻤﻚ ﺎﻲ ﻳﻣﻌﺪﻧ ﻣﻮاد
  .ﮔﺮدﻧﺪ اﭘﺎكرادﻳﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻠﻊ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﻜﻞ اﺳـﺖ 
 ﻦﻳاﺮﺑﻨـﺎﺑ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ذﻛﺮ راﻲ ﺧﺎرﺟ ﺟﺴﻢ ﺑﻠﻊ ﺎرانـﻤﻴﺑ ﻏﺎﻟﺒﺎً زﻳﺮا
 اﻏﻠـﺐ  ﺋـﻢ ﻋﻼ ﺷـﺮوع  زﻣـﺎن  و ﻲﺧـﺎرﺟ  ﺟﺴـﻢ  ﺑﻠـﻊ  ﻦﻴﺑ راﺑﻄﻪ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻓﻠـﺰ  ﺟـﻨﺲ  از ﺷـﺪه  ﺑﻠـﻊ  ﺟﺴـﻢ  اﮔـﺮ . اﺳﺖ ﺺـﻧﺎﻣﺸﺨ
 اﺟﺴـﺎم ﻓﻠـﺰي ﺑﺠـﺰ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴـﻮم،  .اﺳﺖﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨﻲ ﺮاﻓـﻮﮔﻳراد
 ﺮ ﺟﺎﻧﻮران و ذرات ﺷﻴﺸﻪ رادﻳﻮ اﭘـﺎك ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ـﻮان اﻛﺜـاﺳﺘﺨ
  0931ل ، ﺳﺎ1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
اﺳـﺘﺨﻮان  ﺧﻼل دﻧـﺪان و  ﭼﻮﺑﻲ، ﻜﻲ،ـدر ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺟﺴﺎم ﭘﻼﺳﺘﻴ
 ازي ﻓﻠـﺰ  ﺮﻴﻏاﺟﺴﺎم  ﺗﺸﺨﻴﺺ 22.ﺮاﻓﻲ اﭘﺎك ﻧﻴﺴﺘﻨﺪـﻣﺎﻫﻲ در ﮔ
 ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ  دﻧـﺪان  ﺧﻼل و ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﭼﻮبي ﻫﺎ ﺗﻜﻪ ﻞﻴﻗﺒ
 ﻞﻴ  ـدﻟ ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻲﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣ  ﻦﻴﺣ  ـ در ﮔﺎﻫﺎً ﻲﺣﺘ وﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي اﻃﺮاف، ﻛﺸﻒ آﻧﻬﺎ  ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻮنﻴﻮراﺳـﭘﺮﻓ ﻣﺤﻞ ﺷﺪن ﻣﺤﺼﻮر
  4.ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
 :ﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺑـﻪ ـﻊ ﺷـﺎرﺟﻲ ﺑﻠـﺎم ﺧـﻮرد ﺑﺎ اﺟﺴـﺑﺮﺧ
رادﻳﻮﻟﻮﺳـﻨﺖ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ) ر ﮔﺮاﻓﻲاﭘﺎﺳﻴﺘﻲ ﺟﺴﻢ ﺑﻠﻊ ﺷﺪه د -1
ﺗﻴـﺰ ﺑـﻮدن ﺣﺎﺷـﻴﻪ  -3اﻧﺪازه ﺟﺴﻢ ﺑﻠﻊ ﺷـﺪه  -2( رادﻳﻮ اﭘﺎك
  .ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻘﺮار ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ -4ﺟﺴﻢ 
 .ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎرج ﺷـﻮد  ،ﺮي ﺑﺎﺷﺪـﻊ ﺷﺪه در ﻣـاﮔﺮ ﺟﺴﻢ ﺑﻠ -اﻟﻒ
ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻮﺳﻨﺖ ﮔﺎﻫﺎًـدر ﻣﻮرد اﺟﺴﺎم رادﻳﻮﻟ
ﻧﭽـﻪ ﺟﺴـﻢ ﭼﻨﺎ .ﺪه ﻫـﺪاﻳﺖ ﻛـﺮد ـرا ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻌ  ـ ﺗﻮان آن ﻣﻲ
ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺮاي ﺧـﺎرج 
  32.ﻛﺮدن آن اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
دار اﮔﺮ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ از ﻣﺮي ﺑﮕـﺬرد و ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻼﻣـﺖ  -ب
ﻫـﺎي  ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﺎﻳﺰ ﺟﺴﻢ ﺑﻠﻊ ﺷﺪه و ﺗﻴﺰي ﻟﺒﻪ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺟﺴـﻢ رادﻳـﻮ اﭘـﺎك و ﻛﻮﭼـﻚ و  .ﮔﻴﺮﻳﻢ آن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗـﺎ دﻓـﻊ آن  ﺪ،ﺣﺎﺷﻴﻪ آن ﺻﺎف ﺑﺎﺷ
ﻫﻔﺘﻪ از ﭘﻴﻠﻮر ﻋﺒﻮر ﻧﻜﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻌـﺪ از  4اﮔﺮ در ﻃﻲ . ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﮔﺬر از آن ﻇﺮف ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن ﻧﺪﻫﺪ ،ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﮔـﺬر از در ﻣﻮرد ﺑﺎﻃﺮي ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺪت اﻧﺘﻈﺎر ﺟﻬـﺖ .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﻳـﻚ  در ﺑﭽﻪ)ﺮ ﺟﺴﻢ ﺑﺰرگ ﮔا .ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 84ﭘﻴﻠﻮر 
ﺳـﺎل  ﻫﺎي ﺑـﺎﻻي ﻳـﻚ  ﻣﺘﺮ و در ﺑﭽﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3-2ﺎل ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺳ
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  و رادﻳﻮ اﭘـﺎك ﺑﺎﺷـﺪ، ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5-3ﺟﺴﻢ ﺑﺮزﮔﺘﺮ از 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺧـﺎرج ﺷـﻮد وﮔﺮﻧـﻪ  ،ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻋـﺪم  .ﺷـﻮد  ﺮاﻓﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي دﻓﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﻲـرادﻳﻮﮔ
در ﻣـﻮرد  .ﺮﻓﺖ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دارد ـﭘﻴﺸ
ﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ و اﮔـﺮ ـﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻨﻬ  ــاﺟﺴﺎم رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ  ،ﻫﻔﺘﻪ دﻓﻊ ﻧﺸﻮد 2ﺟﺴﻢ ﺑﺰرگ ﻃﻲ 
ﺑﺘـﻮان آﻧـﺮا ﺑـﺎ  اﮔـﺮ ﺟﺴـﻢ ﻧـﻮك ﺗﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ و . ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺎرج ﺷﻮد و در ﻏﻴﺮ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ـﺑﺎﻳﺪ ﺧ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺧﺎرج ﻛﺮد،
ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  .ﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮدـﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﻲ روزاﻧﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ دﻓ
ﻮن ﺗﺪاﺧﻞ ﺑـﺮاي ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ـروز اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴ 3 ﺑﻪ ﺟﻠﻮ در ﻃﻲ
 ﻛـﺮدن  ﺧﺎرج ،ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻴﺗ ﻧﻮك و ﺑﻠﻨﺪﻢ ـﺟﺴ ﻜﻪﻴﺻﻮرﺗ در 32.اﺳﺖ
ﺑـﺎ  3.ﻛﻨـﺪ ي ﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻋﻮارض ﺑﺮوز از ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ نآ ﻌﺘﺮﻳﺳﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻛﺮدن اﺟﺴـﺎم ﺑﻠﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻧـﻮك 
  .ﺑﻼﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
وﻳﮋه در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻨـﺪ ﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
ﺣﺘﻲ در ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و  .ﻮدﻛﺎن ﺑﻠﻊ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺖـﻦ و ﻛـذﻫ
ﻫﺎي ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ داﺧﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻋﻠـﺖ واﺿـﺤﻲ  آﺑﺴﻪ
. ﻊ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ـﻟﻪ ﺑﻠﺄﻣﺴ ،ﭘﻴﺪا ﻧﺸﻮد
ﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﻮري ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ در ﺻﻮرت ﻇﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻ، اﻗﺪا
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض  و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮔﺎﻫ ـﺎً .ﺮي ﻛﻨـﺪـﺟـﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴ ـ
اﻣﺎ ﻛﺸﻒ ﻣﻮارد ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﻮر  ،ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎب
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻲ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
  .آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ درﻣﺎن ﮔﺮدد
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Most ingested foreign bodies pass through the gastrointestinal tract without a problem. Occasionally 
complications like obstruction and hallow viscus perforation occurs. Duodenal perforation due to foreign body 
ingestion is not common and observation is enough for most cases, but if it is long with sharp margins, 
especial consideration for its early removal with endoscopic intervention is needed. This could be true for long 
foreign bodies with blunt ends. Otherwise severe complications may occur, like our case study. The patient is 
a 3.5 years old boy come to emergency ward with complaint about generalized abdominal pain for 3 days ago 
with nausea and vomiting and normal defecation. The patient underwent laparatomy because of generalized 
tenderness and intraperitoneal free air; and there was a duodenal perforation in duodenojejunal junction due to 
foreign body and it was repaired with omental patch. The aim of this report is to attract especial attention to 
log ingested foreign bodies even with blunt end. 
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